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はじめに
口腔外科の患者の中には歯科医学の保存的処置により
容易にその機能を回復できるものから，口腔諸器官の欠
損・拘縮・偏位のため簡単には機能を再建できないもの
もあるo ここにそのようなもののうち，下顎の損傷(欠
損)の症例をあげて，いかにわれわれが[l且樹機能ならび
に顔貌の形態の回復を計っているか明らかにしたい。
1. 肋軟骨の移植による側頭下顎関節の再建例
患者 Y. H. 27才，男性 図1. 症例 i 術前の開l佼状態(上下の歯牙・をI佼
主訴 i皮合不全 (malocclusion)による阻l爵障害 み合せても前樹部で|皮み合わない)
現病歴および現症建設作業中高所より転落し，顔面
を強打。下顎骨骨折ならびに脳外傷の診断で近隣の病院
で約 1ヵ月の加療。その後日且|閣不全のため受傷より 2カ
月後に来院したロ臨床的には下顎の後退，とくに右方偏
位が著明。開l皮状態 (open bite) ならびに関口制限 
(trismus)があり，右側で交叉l佼合 (crossbite) があ
関節レ線的には右側下顎関節類部骨折，)。1った(図 
頭の吸収像ならびに両側関節の線維性仮骨性癒着(顎関
節強直症)が認められた。
処置および経過通法のごとく後退偏位した下顎の前
方整復のため 1週間の顎間牽引。しかし搬痕癒着のため
図2. 症例 l 右顎関節突起部への肋骨移植の略図
整復不能が明らかになり， Blair民耳前切開法によって /////////軟骨部 仁二二|骨部
左右関節嚢の外科的開放……右側は関節再建術，左側は
授動術……を施行した。その手術の概略については，右 節部に移植，銀線固定した(区12)。左側の授動術は搬
側の再建術は関節商の撒痕および関節頭の除去後，右第 痕切除後，軟骨円板摘出，関節頭の半円形再形成を行な
8肋骨より軟骨を含む小骨片を採取し，下顎校上部の関 った。両側顎関節には中間挿入物として大腿より採取し 
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図 3. 症例 l 術後の正常l度合の回復状態
た全層皮弁を挿入し，関節撃の閉鎖，下顎骨の前方移
動，関口運動の十分な回復を確認したのち，手術野を縫
合した。術後，適法のごとく 4週間の顎間固定を施し，
その後半固定ののち関口訓練を漸次強化した。術後 2カ
月には約 4cmの関口が可能となり， r佼合状態も良好で，
)。3下顎の阻|爵機能も正常に回復した(図 
2. 左側顎関節頭脱臼骨折を伴なう下顎骨体部骨折の
異常癒着による校合不全および顔親変形の再建例
患者 T. 1.24才，男性
現症歴および現症 10カ月前交通事故により下顎骨折
を招来。歯科医の処置により軽快したが， f!Eli爵不全が残
り来院した。臨床的にはl明部が右方偏位し顔面は非対称
性(凶 4) I佼合状態は右側下顎犬歯を境として左側下0 
顎骨は前下方に偏位したまま癒着し，開!皮状態。関口制
)。5動ならびに顔貌の形態の回復をえた(図 
限も著明。レ線的には右側下顎犬歯部骨体骨折ならびに
左側顎関節頭脱臼骨折が認められた。
処置および経過気管内麻酔の下にまづ右側下顎骨体
骨折癒着の剥離離断後，左側顎関節を開放し，関節頭周
囲の舗を痕切除，脱臼せる関節頭を求めこれを下顎枝に銀
線縫合，固定したo 関節頭の関節商へ整復後，中間挿入
物として自家皮膚を挿入し手術創を閉鎖した。この操作
ののち，先に離断した骨体骨折部を正常i皮合位に整復し
銀線縫合した。適法のごとく終りに顎問固定を施し手術
を終了した。術後は約 lカ月で固定を撤去，その後開口
訓練を試みた結果，関口度 3.5cmで正常|佼合位の顎運
3. 巨大な下顎肉腫の切除と下顎再建例
患者 c. K. 59才，女性
現病歴および現症 約 9カ月前から下顎の異常な腫脹
を自覚し，数医を経てのち外来した。臨床的には腫療は
左側下顎角より右側下顎枝に至る下顎骨の約 3/'1を占め，
顔面下半部は異様な膨隆を示していた(図的。そのた
めl噴部で広く皮膚に癒着していた。下顎腫虜のレ線像は 
sunray spiculation 像が著明で， 血清 A1kali phos-
phataseの異常な高値ならびに試験的病理組織切片など
より骨原性肉腫と診断した。なお領域リンパ節の腫脹は
なく，肺レ線像，全身の isotopescanningにおいても
下顎骨以外に転移像は証明されなかった。
処置および経過 広範な切除手術のため予測される各
種機能障害を顧慮して次の順序に処置を進めた。まず
図 4. 症例 2 骨折により岡部が右方偏位し， 図 5. 症例 2 術後の顔貌形態の回復
顔貌が変形している
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図 6. 図 8.
肋骨一-
図 7.
腸 
区19.
図 6. 症例 3 術前の顔貌 下顎骨体および右下顎枝部
の腫j辰著明，顔面下半分の前方突出状態
図 7. 症例 3 ァクリール樹脂製義顎 解剖骨格および
患者の顔面の測定により形態を決め，樹脂を重合
して製作する
図 8. 症例 3 前胸部管状皮弁 阪部の腫揚切除に伴な
う皮!首欠損のため前胸部 l乙 16X8 cmの筒状皮弁
を作製しこれを補填した
図 9. 症例 3 移植骨の連結 腸骨および!Jj骨より 3骨
片をJ采取，凶のごとく述絡した
図 10. 症例 3 術後の顔貌 服部の程度の後退があるが
ほほ満足な状態lζ形成された
図 10. 
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舌，舌骨の出下の防止のためあらかじめアタリール樹脂
製の義顎を調製した(図 7)。次に顕部の腫鹿切除後の
皮膚欠損が予測されるため，前胸部管状皮弁を作製し
た。 2週間後，下顎腫虜の全摘出を行なった。左右乳i議
突起下に到る顎下部皮漕切開により下顎骨の全貌を露出
せしめ，左側下顎角の上方 2cmで下顎枝を切断，右組IJは
顎関節離断により腫癌を enblocに摘出した。術後下顎
骨欠損創には先に調整した義顎を俵植し，残存する左下
顎枝にその一端を不鋳綱線で固定，口底粘膜筋肉弁はこ
れを軸として近接縫合し，舌の沈下を防止した。また間
部皮膚欠損創にもあらかじめ準備した管状皮弁を反転補
填した(図 8)。術後は気管切開による気道を留置した。
臨床諸検査の改善が著しく第 2次手術を 4週目に施行し
た。
本再建手術においては左右の腸骨稜より各 l片，右第 
8肋骨より l片合計 3片の骨を採取，これらを骨髄腔を
貫く Kirschner綱線で連結し，全体を折曲げて顎骨の
外形と相似の再建用移植骨片を形成した(図 9)。これ
を先に飯植した義顎と置換し，残存左側下顎枝に銀線縫
合で固定した。術後の経過は良好で，現在6カ月である
が，再発転移は認められない。顔貌の形態ならび、にI!且i闘
機能の回復は完全とはいえないが，一応満足な結果がえ
られた(図10)。
考 按
われわれが最近経験した下顎の外形の再形成およびそ
の機能の再建の 3例について記述した。下顎は常時複雑
な運動を営み，かつ唾液に汚染されやすいので骨移植も
皮膚移植も必ずしも容易ではない。また骨折の整復に関
する正常校合位の回復や移植片の安静と保定のために
は，歯科医学的知識と技能の応用が是非必要となること
を示した。なお細部に関して若干の考按と検討を加えれ
ば，つぎの通りである。
下顎骨折のうち顎関節突起の骨折の頻度は比較的高
く，約 3分の lを占める程である。新鮮例のうち少数の
関節頭脱臼骨折を除けば，ほとんどは保存的に処置され
るのが普通であるo しかし陳旧例では関節強直症を伴な
何)，1このような場合(症例う関節頭の吸収が生じ，
物かを移植・飯植して関節頭を再建しないと下顎の後方
支持が得られず，常に患側に偏位してIlfi爵が不可能とな
る。
関節頭の再建にはタンタリウムのような特殊合金，ア
クリーJレ樹脂などの人工骨頭を用いた報告もある 1-3)。
しかし人工骨頭の応用はおおむね遠隔成績が振わないよ
うである。 Dufourmenta1and DarcIssacりは 100例
の顎関節強直症の手術にあたって， 33例に軟骨移植に
よる関節形成術を行なった。その結論として軟骨移植例
は何れも正常関節により密に類似した関節を形成し，術
後の機能も優れており，下顎の偏位は完全に回復したと
述べている。 Hinds and Sillsりも軟骨移植による関節
形成術を 8例報告し，軟骨は万で簡単に切削できるので
顎のような小関節に対する適合が容易であること，移植
効率も高く長期観察により優秀な成果を認めたと述べ
ている。顎関節に対する軟骨移植には Stutevilleand 
LanfranzIめのように第三中足骨を応用した報告もある
が，われわれは採取が容易で術後の障害も少ない肋軟骨
を応用した。
顎関節授動術(症例 I左)，形成術(症例 I右) など
における中間挿入物に関しては堀越川長尾ヘ金田3)な
どの報告があり，皮膚弁， 筋膜， JK膜， OMS膜，合
金，樹脂製品などが応用されている。今回は堀越の所説
に従い操作も容易で効果も良好な自家皮弁を応用した。
一般に顎関節突起骨折や下顎骨体部骨折の適切な処置
がなされ，正常l皮合位が再現されると阻鴫機能の回復の
みならず症例 2のごとく，顔貌の形態も回復することが
可能で，正常な機能が存続する限り，術後多少残る変形
も漸次改善されるようになる。
骨折においては一般に骨の欠損は認められず，それゆ
えに整復が処置の要点となるが，悪性題虜の場合は広範
な顎骨および周囲組織の切除が伴ない， そのため口腔
の諸機能の障害は著明となる。この再建に関しては， 
Millard G7，めの多数例の報告がある。彼らは初期には前
頭皮弁による口腔底の形成，腸骨および肋骨を用いる下
顎の形成，前胸皮弁による顎下部外頬部の形成などを即
時(腫虜摘出後)に行なう顎口底の同時再建術を記載し
た。しかし最近は切除手術直後は両下顎校を Kirschner
銅線で保定するだけで，骨および皮弁移植は二次的に行
なった方が成績が良いと報告している。口底および顎下
部の広範な皮膚移植，移植骨片は l唾液などの汚染を受
け，縫合不全のため震孔を遺残したり，感染壊死化する
例も少なくないためと考えられる。症例 3では口腔底部
軟組織はかなり広く温存できたので，その一次縫合が可
能であった。傾部の皮膚欠損にはわれわれは前胸皮弁
を応用したが， このような補填には種々な方式があり 
Gillie山らは腹部管状皮弁を twostep に移植してい
る。いずれにしても顎下口底部への皮膚移植は町!日夜より
の感染が起こりやすく，これに抵抗するためには皮弁領
域の良好な血行を確保することが肝要である。また腫湯
切除時には外頚動脈の結紫を避けることが必要で・ある。
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同時に移植骨や皮弁の生着には義歯や副子などの歯科学
的技能を駆使して，局所の安静と移植物の保定をするこ
とは口腔外科学的特徴であり，また不可欠な処置である。
結 語
最近われわれが経験した下顎の損傷および大きな欠損
症例につき，その再形成と再建手術の概要を報告した。
このような症例の手術は形態の再形成のみならず，機能
の再建を遂行しなければならないこと，そのためには，
歯科医学的な知識と技能の応用が大切であることを記述 
L-nこ。
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